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A l'œil nu on ne pourrait rien voir 
de moins intéressant et de moins im-
portant que l'ovaire humain ; et cepen-
dant c'est de lui qui dépendent les 
affaires entières du monde. Quant a 
ce qui regarde le possesseur de la 
glande, pour son bien-être, et, si nous 
l'envisageons avec ses annexes, pour le 
bon état de sa santé, c'est l'organe le 
plus important de son corps. 
LAWSON TAIT — Maladies des 
ovaires. 
Á obrigação, imposta pela lei, de rema-
tarmos o nosso tirocinio escolar por uma 
dissertação inaugural respondemos com o 
presente trabalho. Tanto basta para deixar-
mos bem aceentuada a falta de espontanei-
dade com que este opúsculo vem a lume. 
Escasseiam-nos, por completo, para 
emprezas de tão levantado intento, não só 
a competência, como ainda o tempo, que 
nos é forçoso repartir entre JOS múltiplos 
trabalhos escolares. Não podendo, porém, 
eximir-nos ao cumprimento da lei, opta-
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mos pelo assumpto sujeito que se nos im-
poz por diversos e poderosos motivos. 
Em primeiro logar, animou-nos o de-
sejo de contribuirmos na medida das nossas 
forças para o incitamento ao estudo das 
doenças gynecologicas,que em Portugal tem 
sido quasi inteiramente votado a um ostra-
cismo deveras lamentável. Não sabemos, 
com effeito, que no nosso paiz se tenha 
dado a este assumpto a attenção que incon-
testavelmente merece, seguindo-se os pro-
gressos scientificos realisados graças á ini-
ciativa e aos esforços de Hegar, Kaltenbach, 
^Billroth, Martin, Zenker na Allemanha — 
Lawson Tait, Duncan, Tilt, 'Bantock na In-
glaterra—Terrillon, Terrier, Lucas-Champion -
nière em França—Emmet, Coe, Tolk na Ame-
rica—etc. 
Depois, as lesões inflammatorias dos 
annexos do utero, que até ha poucos annos 
ainda eram lettra morta para a maior parte 
dos gynecologos e, como taes, meras sur-
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prezas d'autopsia, como muito bem disse 
Monprofit, teem uma frequência tão reco-
nhecida que é impossível hoje recusar-lhes 
um logar importante na pathologia pélvica. 
No nosso tirocinio hospitalar tivemos 
occasião de observar vários exemplares in-
teressantes de doenças d'esta natureza, en-
tre os quaes o caso clinico de que nos oc-
cupamos attrahiu especialmente a nossa 
attenção. 
A origem dos padecimentos da doente, 
a sua continuidade, marcha e duração, a 
incapacidade absoluta para as funcções de 
relação, collocando a paciente nas condições 
da—mulher sempre doente; as crises de pelvi-
peritonite cada vez mais próximas e o de-
pauperamento geral e progressivo, consti-
tuindo um perigo a cada hora mais immi-
nente para a vida; a impotência absoluta 
dos meios medicos empregados, a inter-
venção cirúrgica por meio da laparotomia 
e operação de Lawson Tait, a cicatrisação 
3 
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perfeita por primeira intenção, dando em 
resultado a cura radical; tudo isto—a que 
juntaremos ainda o facto de ser esta a pri-
meira operação d'esté género aqui praticada 
por motivo de infhmmação dos annexos 
do utero—influiu para julgarmos este caso 
singularmente digno de registo. 
Ao caso clinico, que propriamente cons-
titue o objecto da nossa these, acrescenta-
mos algumas observações de casos idênti-





M. C , de 27 annos de edade, exposta, 
solteira, natural de Mesão-Frio, entrou para a 
enfermaria de Clinica Medica, no Hospital de 
Santo Antonio do Porto, em 20 de outubro 
de 1888. 
HISTORIA DA DOUTE 
i 
ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS 
São-nos completamente desconhecidos 
quaesquer elementos d'esta ordem, porquan-
to, ignorando quaes os seus progenitores e 
bem assim a existência de quaesquer outros 
indivíduos mais ou menos próximos pelos 
laços do sangue, a doente não soube forne-
cer-nos dados alguns que nos elucidassem 
a este respeito. 
Cremos, todavia, que a falta dos dados 
que por esta via podessemos colher não 





Afora epistaxis a que em creança era 
frequentemente sujeita, variola muito be-
nigna de que aos 9 annos foi atacada e ain-
da sarampo que teve aos 12, a doente fruiu 
boa saúde até á edade dos 13 annos. 
Foi menstruada dos 13 para os 14 an-
nos, normalmente; decorridos, porém, dois 
mezes sobre a epocha do apparecimento das 
regras, sobreveio amenorrhea que teve a 
duração de dois mezes. Em virtude de me-
dicamentos que lhe foram administrados, 
reappareceu o fluxo menstrual, precedido 
de cephalalgia intensa, anorexia absoluta e 
fortes dores no ventre, sendo a doente obri-
gada a guardar o leito durante oito dias. 
Com o restabelecimento da menstruação 
coincidiu o desapparecimento de todos es-
tes symptomas. 
Aos 19 annos gravidez e parto regulares: 
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a creança falleceu, passados très mezes, de 
eclampsia. 
Data d'esta epocha uma grande irregu-
laridade menstrual, relativamente á abun- • 
dancia do fluxo e à sua duração. Apresen-
tava-se, com effeito, sempre em quantidade 
superior á normal, attingindo quasi sem-
pre a duração de oito dias. Havia sempre 
leucorrhéa inter-menstrual, mas as regras 
nunca eram precedidas nem acompanhadas 
de dores. 
Havia também anormalidade do fluxo 
pelo que respeitava à sua fluidez; o liquido 
vinha sempre acompanhado de bastantes 
coágulos. 
Ha proximamente quatro annos teve 
uma doença que a obrigou a permanecer 
de cama mais de um mez, doença que, pe-
los symptomas que nos descreveu — dôr 
surda e sensação de peso no epigastro exas-
perada com a ingestão de alimentos, ano-
rexia absoluta, sede viva, vómitos frequen-
tes, cephalalgia, febre-crêmos ter sido um 
embaraço gástrico febril. 
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III 
HISTORIA DA DOENÇA 
Dois annos antes da epocha em que 
deu entrada no hospital, a doente gravi-
dou pela segunda vez; esta gravidez, po-
rém, bem diferentemente da primeira, cor-
reu de um modo muito anormal, o que 
egualmente se deu com o parto que foi 
muito laborioso, chegando a pensar-se 
numa applicação de forceps, a que, todavia, 
não foi mister recorrer. A creança, produ-
cto d'esté parto, ainda vive e apresenta uma 
bem accentuada constituição escrofulosa, 
mui provavelmente devida a herança pa-
terna. 
Nos dias que precederam o restabeleci-
mento menstrual post-puerperal a doente 
foi assaltada de dores hypogastricas extre-
mamente vivas, febre e anciedade respira-
tória; estas dores persistiram durante as re-
gras, embora um tanto attenuadas. As des-
41 
ordens menstruaes, anteriormente accusa-
das pela doente, accentuam-se com uma 
violência muito maior: eram metrorrhagias 
consistindo n'uma abundância extraordina-
riamente exagerada do fluxo, que se apre-
sentava de ordinário de quinze em quinze 
dias. Succedeu, por vezes, ter a duração de 
três semanas. A estas perturbações mens-
truaes accresceu uma grande dificuldade 
na micção e na defecação: havia grande te-
nesmo vesical e dysuria e a defecação tor-
nava-se tão penosa que contribuía podero-
samente para a exacerbação dos phenome-
nos dolorosos experimentados pela doente. 
A esta phase, que podemos considerar 
como o período agudo da doença, succedeu 
outra em que as dores decresceram de in-
tensidade e se tornaram mais surdas até 
que nos dias precedentes ás regras retoma-
vam aquelle caracter de agudeza. A doente 
passou assim por alternativas incessantes 
de exacerbação e diminuição nos pheno-
menos dolorosos. 
Taes são, succintamente expostos, os 
phenomenos mais salientes experimenta-
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dos pelo exemplar mórbido que nos occu-
pa nos dois annos que precederam a sua 
vinda para o hospital e que se succederam 
ao parto que acabámos de referir. 
Estes symptomas, longe de se attenua-
rem, foram-se aggravando de dia para dia. 
Assim é que, em fins de setembro ultimo, 
a dysuria e o tenesmo vesical augmentaram 
de intensidade. Em 4 de outubro, achan-
do-se no período catamenial, tomou um 
purgante ricinado que lhe despertou vivís-
simas dores no ventre, e que, além de não 
produzir eíFeito algum purgativo, determi-
nou—pareceu determinar, digamos, e mais 
tarde veremos o motivo—a suspensão do 
fluxo menstrual. No dia 10 reapparece o 
fluxo, continuando no dia seguinte em que 
de novo se suspende, apparecendo então 
leucorrhéa. Em 12, 13 e 14 sobrevêem for-
tes epistaxis. As dores hypogastricas não 
só continuam, como ainda se aggravam e a 
tal ponto que a impedem de fazer qualquer 
esforço e a impossibilitam de caminhar e 
de se entregar ás suas occupações ordiná-
rias. Ao mesmo tempo a doente sente que 
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as forças lhe vão faltando cada vez mais e 
que o seu estado moral se resente d'esté de-
pauperamento lento e continuo contra o 
qual não podia luctar. Em virtude d'isto, a 
doente entrou, como dissemos, para o hos-
pital, em 20 de outubro de 1888. 
ISTADO ACTUAL 
Na occasião em que se vê obrigada a 
recolher-se ao hospital, a doente accusa os 
symptomas que acabámos de esboçar—ce-
phalalgia intensa, fortes dores lombares e 
hypogastricas, dysuria e tenesmo vesical, 
prisão de ventre, quebrantamento geral do 
corpo, febre, vómitos e inappetencia abso-
luta. As dores hypogastricas são continuas, 
exasperam-se á pressão e irradiam-se para 
os flancos e para a região crural direita. Ha 
ainda leucorrhéa. 
Exame physico : 
Á simples inspecção reconhece-se fácil-
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mente que a doente está magra, pallida, e 
apresenta signaes evidentes de anemia mui-
to accentuada, sendo de constituição regular 
e de temperamento lymphatico. 
Reclamada a nossa attenção, pelos sym-
ptomas apresentados, para os órgãos pélvi-
cos, procedemos ao exame local por meio 
do toque vaginal, apalpação abdominal com-
binada com o toque vaginal, e hysterome-
tria. 
O toque vaginal indica que o collo do 
utero occupa o fundo de saco posterior, e 
que os lábios se acham tumefactos e végé-
tantes. Os fundos de saco um tanto duros. 
Pela palpação bi-manual reconhece-se 
que o corpo do utero está no fundo de saco 
anterior, globuloso, quasi immovel e muito 
doloroso á pressão. 
Decorrera já cerca de um mez depois da 
entrada da doente, durante o qual foi feito 
um tratamento calmante, tanto geral como 
tópico: irrigações vaginaes quentes diárias, 
cataplasmas sobre o ventre, clysteres lauda-
nisados, etc. A despeito do pouco allivio 
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experimentado pela doente, resolveu-se 
completar o exame com o speculo e hyste-
rometro. 
Apresentárs-se-nos ao espirito desde o 
principio a ideia de uma gravidez de cerca 
de 3 mezes, não bastando para a excluir o 
facto do collo duro, dada a dureza quasi 
cellulitica dos fundos de saco vaginaes; se, 
porém, viéssemos a verifical-a, o estado da 
doente legitimava suficientemente a pro-
vocação do aborto. Passámos, portanto, ao 
exame com speculo e hysterometro, que 
nos revelou o seguinte : cavidade cervico-
uterina de 17 centimetros, canal cervical 
estreitado em virtude da enorme hypertro-
phia da respectiva mucosa, enorme ectro-
pion d'esta. 
Fizemos em seguida a dilatação gradual 
do canal cervical com laminarias de diâme-
tro crescente, de forma que em três dias ob-
tivéramos um calibre mais que suficiente 
para a introducção da sonda de Dóleris. Fi-
zemos uma irrigação intra-uterina com so-
lução phenica muito fraca; a pouco espaço, 
porém, notámos que o ventre augmentava 
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de volume e que, não obstante entrar li-
quido no utero, não sahia d'elle uma única 
gotta, queixando-se a doente de dores atro-
zes. 
Um momento pensámos n'uma ruptura 
uterina, accidente a que não tem escapado 
mestres respeitáveis, e n'este próprio mo-
mento começámos a anesthesiar a paciente 
para tomarmos um conhecimento exacto 
da situação e por ella regular o nosso pro-
cedimento ulterior. Insensibilisada a doen-
te, foi introduzido o indicador da mão di-
reita no utero e verificada a existência d'um 
corpo, desde logo reconhecido como um 
embryão immerso n'um grande volume de 
liquido que foi sahindo por pressão sobre 
o abdomen, realisando-se na mesma sessão 
a expulsão d'um embryão de 2 a 3 mezes. 
Nova irrigação intra-uterina abundante 
e quente e administração de ergotina em 
injecções hypodermicas. A sahida da pla-
centa operou-se, comquanto um pouco tar-
diamente, e foram praticadas algumas ses-
sões de raspagem acompanhadas e seguidas 
de abundante irrigação anti-septica quente 
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intra-uterina. Algumas cauterisações intra-
uterinas com chloreto de zinco foram tam-
bém praticadas, conseguindo-se vêr a cavi-
dade cervico-uterina reduzida a n centíme-
tros em 30 de novembro. 
Este tratamento não poz, todavia, termo 
aos soffrimentos da doente. Continuavam, 
com effeito, a dar-se, um ou dois dias se-
manalmente, exacerbações nas dores hypo-
gastricas referidas agora nitidamente pela 
paciente aos flancos e sobretudo ao direito. 
Esta exacerbação era precedida de calefrios 
e terminava ordinariamente por um escoa-
mento muco-purulento pela vagina. Du-
rante essas crises ou exasperações a tempe-
ratura elevava-se a 3 8o, 5, oscillando nos in-
tervallos entre 37o e 37o, 5. 
Continuava a haver prisão de ventre, 
um estado nauseoso quasi constante, dysu-
ria e tenesmo vesical. As dores na parte la-
teral e inferior do hypogastro eram exaspe-
radas pelo movimento, pela marcha e sobre 
tudo pela pressão. Além d'isso, irradiavam-
se para as regiões cruraes e mui especial-
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mente para a direita na parte antero-interna. 
A palpação hypogastrica permitte sen-
tir uma tumefacção diffusa, situada á direita 
da linha media, um pouco acima do fundo 
de saco de Douglas, na parte correspon-
dente á trompa direita. O toque vaginal 
isolado nada nos elucida; mas, combinan-
do-o com a palpação abdominal consegui-
mos apanhar a tumefacção entre o dedo va-
ginal e a mão hypogastrica: não havia ver-
dadeira fluctuação, mas reconhecia-se á 
massa uma tal ou qual elasticidade. Todas 
estas explorações eram á doente extrema-
mente dolorosas. 
DIAGNOSTICO 
Sobre três ordens de factores deve ba-
sear-se o diagnostico das doenças pélvicas. 
Temos em primeira plana os signaes for-
necidos pela exploração physica, em segui-
da a historia da doente, vindo em ultimo 
logar as perturbações funccionaes por isso 
que estas, muitas vezes, não invalidam nem 
confirmam o diagnostico a que conduzem 
as duas primeiras ordens de factores. 
São conhecidas as dificuldades, por ve-
zes invenciveis, que se encontram em as-
sentar o diagnostico de muitas d'estas doen-
ças, bem como os erros que frequentemente 
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têem sido commettidos. No presente caso 
clinico, todavia, todos aquelles factores se 
acham reunidos e por forma tal que so-
mos irresistivelmente levados a diagnos-
tical-o como salpyngo-ovarite dupla sup-
purada. 
Lançando uma vista retrospectiva sobre 
o que deixamos dito nos capítulos prece-
dentes, encontramos o necessário para jus-
tificar plenamente este diagnostico. A his-
toria da doente mostra-nos como começou 
a doença de que actualmente sofTre, sobre-
vindo bruscamente após o ultimo parto que 
teve — dois annos antes de se recolher ao 
hospital —e accusando-se por vivas dores 
abdominaes acompanhadas de anciedade 
respiratória, febre elevada e anorexia. Estas 
dores precederam de alguns dias o restabe-
lecimento do fluxo menstrual. 
Successivamente accentuaram-se as per-
turbações menstruaes, consistindo em me-
trorrhagias intensas, voltando o fluxo de 
quinze em quinze dias e sempre em grande 
abundância. Juntou-se a isto a dificuldade 
na micção e na defecação, o que contribuiu 
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para que as dores augmentassem de inten-
sidade. 
Mais tarde os phenomenos dolorosos 
revestiram um caracter particular compará-
vel ao das cólicas, apresentando um periodo 
agudo, que após um certo espaço de tempo 
se atténua, e terminando com a evacuação 
pela vagina d'um liquido muco-purulento, 
o que sobremaneira allivia a paciente. 
Se aos dados anteriores, fornecidos pelo 
começo e pela marcha da doença, accrescen-
tarmos os signaes colhidos pela explora-
ção physica — tumefacção, á direita e á es-
querda da linha média, na parte correspon-
dente á trompa respectiva — ; se attender-
mos bem ao caracter de espontaneidade e 
continuidade dos phenomenos dolorosos, 
á sua exasperação com o movimento, mar-
cha e pressão e ainda com os esforços da 
micção e da deíecação; se não esquecermos 
a natureza do liquido sahido pela vagina e 
constituindo, por assim dizer, o epilogo das 
crises ou cólicas salpingianas, cremos não 
ser possível duvidar-se que se trate d'uma 
salpyngo-ovarite bilateral suppurada. 
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Se quizessemos agora explicar o appa-
recimento d'esta infhmmação dos annexos 
do utero, chegaríamos naturalmente a at-
tribuir-lhe uma origem puerperal. Sabe-se 
hoje que, á similhança do que succède com 
a inflammação das mucosas dos diversos 
apparelhos, do urinário por exemplo, a in-
flammação da mucosa que forra a superfi-
cie interna da trompa de Fallopia resulta da 
propagação de um trabalho phlegmasia) 
similhante da mucosa uterina. Assim a sal-
pyngite é, em regra, consequência da en-
dometrite, assim como á salpyngite succède 
quasi sempre a ovarite. 
Por outro lado está já bem assente a 
noção pathogenica de que as endometrites 
são de origem infecciosa e de que estas, e 
conseguintemente as salpyngites, reconhe-
cem como causas mais frequentes a Menor-
rhagia e a infecção após o parto ou o abor-
to, não estando de accôrdo os auctores 
sobre qual d'estas tem o predomínio na etio-
logia da salpyngite. Querem uns, talvez a 
maior parte, que esse predomínio seja con-
cedido á blenorrhagia, porque, longe de se 
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crer como outr'ora que a blenorrhagia na 
mulher é uma inflammação quasi vulvar 
com phlegmasia do meato urinário e dos 
canaes excretores de Bartolin, se sabe hoje 
que ella tende a subir e a penetrar profun-
damente, apoderando-se primeiro de toda 
a vagina e irradiando-se dum lado para a 
urethra, bexiga e rins, e do outro para o 
utero, trompas e peritoneu. Entre estes fi-
gura Nœgerath, segundo o qual 75/100 das mu-
lheres casadas de Nova York contrahiram 
a blenorrhagia. Querem outros que a prin-
cipal causa seja a infecção após o parto ou 
o aborto. 
Pomos de parte a infecção blenorrhagi-
ca no caso sujeito, porisso que a historia 
da doente não accusa blenorrhagia anterior, 
embora não possa dizer-se em absoluto que 
a não tenha havido, porque pôde ter passado 
completamente desapercebida. 
Excluindo a infecção blenorrhagica e re-
cordando que o parto ultimo da doente foi 
muito anormal e laborioso e que foi depois 
d'elle que sobrevieram os symptomas pri-
mários da doença actual, somos levados a 
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admittir que a tubo-ovarite de que nos oc-
cupâmes é, com toda a 'probabilidade, re-
sultante da propagação da endometrite puer-
peral. 
TRATÃMEITO 
Duas phases bem distinctas resaltam na 
salpyngo-ovarite que constitue o fundo 
mórbido do caso clinico que apresentamos. 
A primeira é aguda, a segunda chronica. A 
separação da doença n'estes dois periodos 
tem uma importância capital para o trata-
mento a instituir. 
Surprehendida a affecção no periodo 
agudo, o elemento mais importante do tra-
tamento consiste no repouso absoluto, sen-
do então absolutamente contra-indicada a 
intervenção cirúrgica, a não ser que inopi-
nadamente surjam phenomenos agudos de 
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pelvi-peritonite ou que um liquido séptico 
se tenha derramado na cavidade da pequena 
bacia. A medicação consiste em preencher 
as duas indicações seguintes: acalmar os 
phenomenos dolorosos e facilitar as func-
ções digestivas, que ordinariamente rece-
bem o contrecoup das lesões pélvicas. 
Com o intuito de obedecer á primeira 
d'estas indicações o meio mais proveitoso 
consiste em empregar irrigações vaginaes 
quentes. No presente caso pequeno resul-
tado colhemos d'ellas, sendo preciso recor-
rer, por diversas vezes, aos revulsivos, quan-
do as dores abdominaes eram extremamen-
te vivas. Quando as dores são lancinantes 
emprega-se o chlorhydrato de morphina em 
injecções hypodermicas. 
Para preencher a segunda indicação de-
ram-se laxantes e clysteres afim de facilitar 
a defecação, sempre muito dolorosa, e man-
ter, tanto quanto possível, a liberdade in-
testinal. 
No capitulo que, sob a épigraphe de — 
estado actual — precedentemente deixámos 
escripto, vimos as dificuldades com que 
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foi preciso luctar para se colherem signaes 
physicos que permittissem estabelecer o 
diagnostico, e vimos também as complica-
ções— endometrite fungosa e endometrite 
intersticial — que mascaravam a salpyngo-
ovarite. De forma que quando, depois de 
explorações physicas repetidas e do trata-
mento calmante instituído, podemos colher 
os signaes certos de tubo-ovarite, já esta 
revestia um caracter de chronicidade evi-
dente e indiscutível. 
N'este periodo é hoje corrente a inter-
venção cirúrgica quando o tratamento cal-
mente foi estéril, havendo persistência das 
dores, e quando a vida está ameaçada ou 
pelos progressos do depauperamento geral 
do organismo ou por complicações taes 
como os ataques de pelvi-peritonite. 
Está hoje notavelmente enriquecida a 
sciencia no que diz respeito ao tratamento 
cirúrgico das tubo-ovarites, podendo o ope-
rador intervir pelas vias vaginal, rectal ou 
abdominal, e seguir mesmo processos di-
versos por qualquer d'estas vias. Assim te-
mos pela via vaginal os processos da pune-
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ção simples exploradora, da puncção segui-
da de dranagem e o da incisão vaginal ; péla 
via rectal a puncção e a incisão; pela via ab-
dominal a puncção, a incisão na fossa iliaca 
e a laparotomia. 
Sem entrarmos na descripção e na cri-
tica d'estes processos, dizemos apenas que 
é á laparotomia que os operadores moder-
nos dão a preferencia, sendo conduzidos a 
isso pelos motivos seguintes: i.° — per-
mitte examinar convenientemente o estado 
dos órgãos e operar depois segundo as in-
dicações que d'elle decorrem; 2.° — reco-
nhecida por esse estado a necessidade da 
ablação dos annexos, e feita esta, cura-se 
radicalmente a doença; 3.0 — é quasi inof-
fensiva, pelo menos raras vezes mortal, 
quando realisada com os precisos cuidados 
anti-septicos, como se demonstra por in-
numeras estatísticas, entre as quaes citare-
mos apenas as apresentadas por Lawson 
Tait, Mundé, Orthmann, Terrillon, Imlach e 
Meinert. 
No nosso caso estava racionalmente in-
dicada a intervenção cirúrgica, em virtude 
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da inutilidade do tratamento calmante — 
dos ataques de pelvi-peritonite, sobrevindo 
com uma frequência alarmante—e, final-
mente, do estado geral da doente que peo-
rava dia a dia, como manifestamente o in-
dicavam os progressos feitos pelo emma-
grecimento e pela fraqueza orgânica de que 
muito se resentia o estado moral. 
Decidida a intervenção cirúrgica, o nos-
so Professor, o Ex.roo Snr. dr. Antonio de 
Azevedo Maia, apoiando-se nas razões aci-
ma expostas, optou pela laparotomia para 
fazer a operação da ablação dos an nexos ou 
salpyngo-oophorectomia, mais conhecida e 
talvez melhor designada ainda pela deno-
minação de operação de Lawson Tait. 
A doente, porém, sabendo que não era 
exempta de perigo a operação e, sem abso-
lutamente regeitar submetter-se a elk, quiz, 
todavia, deixar o hospital, sahindo d'elle 
em 22 de dezembro, melhorada da endome-
trite fungosa e metrite intersticial, mas em 
estado evidentemente peor pelo que respei-
ta á salpyngo-ovarite suppurada, por isso 
que á medida que o tempo vae decorrendo 
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mais ameaçada vae estando também a vida 
da doente n'estas condições. Cremos achar-
se provado este asserto com o que prece-
dentemente deixámos dito. Não insistindo 
por isso nas razões apresentadas, lembrare-
mos tão somente a purulencia das trom-
pas, as crises de pelvi-peritorite repetindo-se 
com uma frequência cada vez maior, os 
progressos da debilitação geral, e ainda 
como complicação a receiar, a ruptura das 
trompas dando origem a accidentes cuja 
gravidade foi bem posta em evidencia por 
Bemuti, Hegar e Kaltenbach. 
Em 5 de fevereiro de 1889 voltou a 
doente para a enfermaria de Clinica Medica 
inteiramente resolvida a submetter-se á ope-
ração, visto reconhecer o aggravamento do 
seu estado. 
Durante o tempo da sua permanência 
fora do hospital tivera ataques de pelvi-pe-
ritonite cada vez mais próximos e similhan-
tes aos que anteriormente descrevemos. A 
doente acha-se mais depauperada e enfra-
quecida; accentuam-se mais as perturbações 
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digestivas, a anorexia e os calefrios precur-
sores da pelvi-péritonite; finalmente, os 
corrimentos muco-purulentos, sobrevindo 
bruscamente pela vagina como epilogo das 
crises, são mais abundantes e fatigam ex-
tremamente a doente contribuindo em larga 
escala para o seu enfraquecimento progres-
sivo. 
Se, como precedentemente vimos, a in-
tervenção cirúrgica parecia indicada, mais 
claramente sa impunha agora como sendo 
o único meio capaz de curar a doente, sup-
primindo as dores e as perturbações mens-
truaes, fazendo desapparecer os phenome-
nos de pelvi-peritonite e prevenindo os pe-
rigos d'uma ruptura das trompas de Fallo-
pia. É o que se consegue com a operação de 
Lawson Tait, umas vezes logo após a ope-
ração, outras depois de um lapso de tempo 
que de ordinário varia entre algumas sema-
nas e um anno. É necessário não desco-
nhecer este facto afim de se não esperar um 
resultado completo, immediatamente de-
pois da ablação dos órgãos affectados; e 
não devemos mesmo estranhal-o attenden-
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do ás múltiplas lesões observadas geralmen-
te n'esses órgãos, sendo preciso um certo 
espaço de tempo para se restabelecer o equi-
líbrio normal. 
Definitivamente assente a operação, tra-
tou-se de fazer um tratamento preparatório 
com relação á vagina e ao intestino, trata-
mento que n'estes casos tem uma impor-
tância considerável. Admittindo, com ef-
feito, com a grande maioria dos gynecolo-
gos, que a salpyngo-ovarite foi precedida 
de uma infecção vagino-uterina—no nosso 
caso de natureza puerperal —pôde essa in-
fecção existir ainda. Impõe-se, portanto, a 
antisepsia vaginal. Esta antisepsia realisou-
se, sendo a doente submettida, muitos dias 
antes da operação, ao uso de irrigações va-
ginaes quentes com uma solução de deuto-
iodeto de mercúrio a 72000. 
O tratamento preparatório das vias di-
gestivas tem também grande importância 
para o bom êxito das operações abdominaes. 
Com três dias de antecipação foi a doente 
purgada com hydro-soluto de citrato de 
magnesia, o que se repetiu no dia seguinte. 
65 
Na véspera íoi bem lavada e fricciona-
da com sabão e escova propria primeira-
mente e depois com uma solução de deuto-
iodeto de mercúrio, a região pubi-umbili-
cal, sobre a qual se applicou em seguida 
uma compressa impregnada da mesma so-
lução que se manteve por meio de uma 
faxa. 
No dia 2i de março procede-se á ope-
ração, havendo a doente sido previamente 
anesthesiada pelo chloroformio; obtida a 
anesthesia, que foi rápida, foi a doente 
transportada em braços para o gabinete de 
observações gynecologicas no qual se pro-
duzira artificialmente uma temperatura de 
30o, e onde se achavam os aprestes opera-




O operador—o nosso Professor, o ex.mo 
snr. dr. Azevedo Maia —começou por fa-
zer uma cuidadosa lavagem antiseptica na 
região operatória e partes circumvisinhas, 
após o que fez uma incisão de 6 centime-
tros de extensão na linha media entre o 
pubis e o umbigo. Dividiu depois o tecido 
cellular até a aponévrose, e procedeu á hé-
mostase que exigiu a applicação de cinco 
pinças hemostaticas. A parede abdominal 
era muito rica em tecido cellulo-adiposo e 
vasos sanguineus, o que dificultou este 
tempo da operação. Dividiu em seguida a 
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aponévrose e as capas aponevroticas que 
cobrem o peritoneu. Cahindo sobre este, 
tomou-o com uma pinça e abriu-lhe uma 
casa de botão atravez a qual introduziu uma 
sonda cânula e sobre ella incisou o perito-
neu na mesma extensão que anteriormente. 
Introduzindo o index e o medio da mão 
esquerda pela abertura assim formada, re-
pelliu para a parte superior as ansas intesti-
naes, contendo-as por meio d'uma esponja. 
Insinuando ainda os mesmos dedos na ba-
t cia, foi procurar o fundo do utero, que lhe 
serviu de guia, e dirigiu-os depois para a 
direita e mais tarde para a esquerda, ao lon-
go da trompa até o ovário. Reconheceu 
primeiramente o tumor formado pelo ová-
rio e trompa direita. Attrahido o ovário 
para a ferida abdominal, tomado com uma 
pinça e deprimidos os bordos da ferida por 
dois assistentes, pôde vêr-se a trompa. An-
tes de se proceder á secção, fez-se a hémos-
tase realisada pelo nó de Staffordshire. Pas-
sou-se um duplo fio atravez o centro de 
ligamento largo, e fez-se a ligadura junto 
ao corno uterino, comprehendendo n'ella 
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a trompa e os vasos subjacentes ; passou-se 
depois um fio em torno do ovário. Feito o 
pedículo, seccionou-se a trompa e o ovário 
direito a thermo-cauterio. Identicamente se 
procedeu para os annexos do lado esquerdo. 
Abandonadas as ligaduras no interior 
da pelve, retirou-se a esponja que servira 
para a contenção intestinal e esponjou-se 
bem o fundo de saco de Douglas e regiões 
ileo-lombares. Foram depois lançados três 
pontos de sutura profunda parietal a fio de 
seda, fez-se a sutura intra-parietal perdida 
a cat-gut e finalmente, feito o afrontamen-
to rigososo dos bordos da ferida, foram ap-
plicados quatro pontos superficiaes. Con-
seguido isto, e lavada novamente a solu-
ção phenica forte toda a região operatória, 
fez-se o penso anti-septico habitual com 
iodoformio em pó, gaze iodoformada e al-
godão hydrophile, sendo tudo mantido por 
tiras de sparadrapo commura e por uma 
faxa de flanella. 
A operação foi executada em" cincoenta 
minutos. Na anesthesia empregaram-se 70 
grammas de chloroformio. 
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DIÁRIO 
2i DE MARÇO 
9 h. da manhã 
i h. da tarde . 
5 h. da tarde . 
9 h. da tarde . 
Administração de caldos que a doente 
regeita pelo vomito; o mesmo succède com 
o leite. Tolera, todavia, agua quente com 
cognac. Apresenta-se bem disposta. Faz-se 
o catheterismo para a expulsão da urina de 
cinco em cinco horas. 
22 DE MARÇO 
9 h. da manhã 
3 h. da tarde . . 
7 h. da tarde . 
Tenta-se novamente a alimentação pe-
los caldos, que immediatamente se aban-
dona, visto serem logo regeitados pelo vo-
mito. Ás 4 horas da tarde, em virtude de 
grande tympanismo estomacal, introduz-se 
um tubo rectal com o fim de favorecer a 
TEMPERATURA PULSO 
• • 36°,9 65 
• • 360,6 7 3 
• • 37°,3 82 






sahida de gazes. Corre-se um sinapismo ao 
longo da superficie cutanea sub-jacente ao 
peito esquerdo. Agua quente com cognac 
pela via estomacal. 
23 DE MARÇO 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 3 7°i6 80 
12 h. da manhã . . 3 70,5 80 
3 h. da tarde . . . 3 7°i3 7 2 
9 h. da tarde . . . 3 7°i5 7 2 
Administração de agua quente com co-
gnac pela via estomacal, e de caldo pela via 
rectal. Tenta-se a alimentação pelo leite que 
logo se suspende por provocar vómitos. 
Excellente disposição. 
24 DE MARÇO 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 3 7°i5 7 2 
12 h. da manhã . • . 3 7°i5 — 
5 h. da tarde . . . 3 7 o : 8 — 
9 h. da tarde . . . 3 7°i7 7 8 
Occorrencia alguma digna de menção 
durante o dia. Alimentação com agua e co-
gnac e clysteres de caldo. 
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25 DE MARÇO 
TEMPERATURA PULSO 
8 h. da manhã . . 3 7o,6 70 
12 h. da manhã . . 37o. 7 1% 
5 h. da tarde . . . 37°,8 78 
N'este dia accentuam-se mais os vómi-
tos. Ha grande tympanismo estomacal; pas-
sa-se-lhe o tubo rectal que dá sahida a ga-
zes, o que alliviou extraordinariamente a 
doente. 
26 DE MARÇO 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 37o,9 83 
12 h. da manhã . . 3 8", 2 90 
Ç h. da tarde . . . 38°,4 82 
8 h. da tarde . . . 3 8°,4 — 
Administram-se 12 capsulas de calome-
lanos com bicarbonato de soda, como an-
ti-thermico e purgativo, de meia em meia 
hora; cada capsula contem 5 decigrammas 
de bicarbonato e 10 centigrammas de calo-
melanos. Dejecções abundantes, após as 
quaes a temperatura começa a baixar sensi-
velmente. 
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27 DE MARÇO 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 5 7°,6 90 
12 h. da manhã . . 3 7°:8 — 
ç h. da tarde . . . 3 70,9 — 
8 h. da tarde . . . 37°, 7 85 
Administração de caldos, pela via esto-
macal, bem tolerados. 
28 DE MARÇO 
TEMPERATURA PUI.SO 
9 h. da manhã . . 3 7°ó 7 6 
12 h. da manha . . 3 7°i3 7 2 
4 h. da tarde . . . 38o 8? 
8 h. da tarde . . . 3 7°,8 72 
Ás 10 7, horas da manhã, 7 dias com-
pletos depois da operação, levanta-se o pen-
so, com os cuidados anti-septicos habi-
tuaes. Cicatrisação por primeira intenção ; 
todavia, o ponto superior de sutura super-
ficial suppura ligeiramente. Retiram-se os 
pontos de sutura superficiaes, lava-se a ci-
catriz a solução phenica e renova-se o cu-
rativo. Quando se procedia áquella lava-
gem, notou-se que a parede abdominal san-
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grava facilmente, o que, como anteriormen-
te expuzémos, constituirá já uma das difi-
culdades da operação. 
29 DE MARÇO 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 37o, 5 70 
12 h. da manha . . 37o,8 75 
5 h. da tarde . . . 3 8°,i 80 
8 h. da tarde . . . — — 
De tarde reconhece-se que pela parte 
inferior do penso corre algum sangue mis-
turado de pus. Aperta-se bem o penso. 
Tolera já perfeitamente a alimentação 
a caldos e carne de gallinha. 
30 DE MARÇO 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 37o,8 80 
12 h. da manhã . . 3 7°,9 
5 h. da tarde . . . 38o, 1 86 
8 h. da tarde . . . 38o,3 88 
De manhã regeita pelo vomito alguns 
restos de substancias alimentícias. 
Levantado novamente o curativo, en-
contra-se a parte media da cicatriz ligeira-
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mente entre-aberta e dando sahida a pus 
que, depois de exploração conveniente com 
uma sonda, se reconhece provir de um pe-
queno abscesso situado entre a sutura pro-
funda e a superficial. Lavagem intra-abdo-
minal com solução phenica forte. Colloca-
se um tubo de dranagem para dar sahida 




9 h. da manhã . • 3 7 i? 7 5 
12 h. da manhã 
^ h. da tarde . . • 3 7°,8 8 5 
8 h. da tarde . . . 3 7°>5 75 
Administra-se á noite um clyster de 
óleo de ricino que não produziu effeito. 
1 DE ABRIL 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã. . . 37°i3 75 
12 h. da manhã. . • — 7 2 
e, h. da tarde . . . 37o, 5 — 
8 h. da tarde . . . 3 7°,8 7 8 
Repete-se a administração de óleo de ri-
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cino pela via rectal obtendo-se dejecções 
abundantes. 
2 DE ABRIL 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . Jl°, 3 75 
12 h. da manhã . — 
Ç h. da tarde . . . — 
8 h. da tarde . . . 31°^ 80 
Levantado o curativo, reconhece-se que 
o tubo de dranagem continua a dar sahida 
a algum pus, mas em quantidade visivel-
mente decrescente. Nova lavagem intra-
abdominal com solução phenica. Renova-se 
o apparelho curativo. A doente continua a 
queixar-se de nauseas, continuando ainda a 
haver alguns vómitos, sobretudo de madru-
gada. 
3 DE ABRIL 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 37 o , -5 72 
12 h. da manhã . . 37°,2 75 
5 h. da tarde . . . — — 
8 h. da tarde . . . 37^,5 80 
4 DE ABRIL 
9 h .da manhã 
12 h. da manhã 
ç h. da tarde . 
8 h. da manhã 
A doente sente voltar­lhe o appetite, o 
que ha muito lhe não succède. Disposição 
excellente. 
7 DE ABRIL 
TEMPERATURA PULSO 
9 h. da manhã . . 3 7°.4 -]<, 
12 h. da manhã . . 37o, 6 — 
5 h. da tarde . . . —■ 78 
S h. da tarde . . . 3 7°,8 — 
Nada de notável nos dias seguintes. 
Levanta­se o penso. Já não existe sup­
puração alguma, pelo que se retira o tubo 
de dranagem. Renova­se o curativo. 
Nenhuma occorrencia digna de menção 
nos dias subsequentes. A temperatura não 
tornou mais a ultrapassar 37°,7­ O estado 
geral melhora muito, sentindo a doente 






Em 18 de abril levanta-se de vez o cu-
rativo. Em 20 do mesmo mez já a doente 
passeia pela enfermaria e a convalescença 
progride por forma tal que a doente sáe do 





As trompas são mais volumosas do que 
normalmente, tortuosas e moniliformes. A 
direita excede em volume a esquerda. A 
espessura das suas paredes acha-se conside-
ravelmente augmentada. O seu calibre pa-
recia interrompido, apagado de espaço a es-
paço. A sua superfície interna inflammada 
apresenta-se coberta de vegetações espessas 
e revestindo formas diversas. Proximo do 
pavilhão, as trompas acham-se muito in-
flammadas. As pregas do pavilhão apresen-
tam-se duras e adherem umas ás outras, 
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restringindo extraordinariamente a super-
ficie captadora dos óvulos. 
Os ovários apresentam degeneração kys-
tica de ambos os lados, havendo, além d'is-
so, no direito uma extensa zona de amol-
lecimento com degeneração gordurosa ; o 
resto apresenta-se duro, sclerosado. O ová-
rio direito apresenta um volume como o 
d'um pequeno ovo de gallinha. 
RESULTADO DA OPERAÇÃO 
Dores espontâneas continuas, tornan-
do-se lancinantes com uma frequência 
inquietadora — crises de pelvi-peritonite 
amiudadas—estado geral peorando progres-
sivamente—taes eram os phenomenos ca-
pitães experimentados pela nossa doente 
antes da intervenção cirúrgica, e que mais 
uma vez recordamos para bem frizarmos os 
excellentes resultados obtidos pela ablação 
dos annexos. 
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Considerada esta como o único meio 
de allivio e cura radical e não devendo es-
perar-se, para a sua realisação, o momento 
de a doente se achar em condições de não 
resistir a ella, praticou-se como acima ex-
poremos. 
O primeiro resultado obtido foi a sup-
pressão completa das dores. Em segundo 
logar, nunca mais se repetiram os ataques 
de pelvi-peritonite. Finalmente, o estado 
geral melhorou progressiva e visivelmente; 
a doente sente recuperar as forças dia a dia, 
vae engordando d'um modo notável, read-
quiriu a sua alegria natural e experimenta 
um allivio e bem-estar como ha annos não 
conhecia. 
Por diversas vezes, depois da sua sahi-
da do hospital, tivemos occasião de encon-
trar a nossa antiga doente que nos diz sem-
pre gozar hoje uma saúde invejável, não 
experimentando dores nem perturbações 
que lhe recordem as que, durante quasi três 
annos, lhe tornavam a vida insupportavel e 
precária. 
O seu aspecto actual nem por sombras 
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lembra já aquelle com que a doente se apre-
sentara na enfermaria; de pallida, anemica 
e triste que era—exemplar perfeito do fácies 
uterino—apresenta-se agora rosada, nutrida 
e risonha a ponto de parecer outra mulher. 
OBSERYACÕES 
OBSERVAÇÃO I 
A. A., natural de S. João da Pesqueira, 
de 32 annos de edade, casada, occupando-
se no serviço domestico, entrou para a en-
fermaria de clinica medica em 21 de outu-
bro de 1888. 
Febre typhoide aos 6 annos, mais tarde 
sarampo e variola. Menstruada pela primei-
ra vez aos 16 annos, normalmente; em se-
guida, amenorrhea durante 7 mezes, acom-
panhada de cephalalgia, enfartamento do 
estômago, vómitos frequentes, dyspnéa, 
prostração. A menstruação restabelece-se, 
passado este período, continuando regular-
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mente e com seis dias de duração até aos 
26 annos. N'esta edade casou, e pouco de-
pois apparece leucorrhéa, menorrhagia, do-
res hypogastricas, lombares e inguinaes, 
sobretudo do lado esquerdo. D'ahi em 
deante as regras antecipam-se 4 a 8 dias. 
Dez mezes depois do casamento a dôr in-
guinal esquerda irradia-se até a pharyngé, 
sobrevindo então ataques hystericos pouco 
intensos. 
Em maio de 1885, consecutivamente a 
um resfriamento, a menstruação tornou-se 
extremamente desordenada, faltando umas 
vezes, outras suspendendo-se quasi logo 
depois do seu apparecimento, havendo por 
vezes menorrhagias intensas. Desde então 
manifestam-se ataques de hysteria mais in-
tensa (grande hysteria). 
Á entrada no hospital, está pallida, ma-
gra, fatigada, apresenta leucorrhéa abun-
dante, e queixa-se de dores hypogastricas, 
lombares e inguinaes, mais intensas do 
lado esquerdo; estas dores irradiam-se para 
a garganta, produzindo constricção e dando 
logar a ataques hystero-epileptiformes. In-
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appetencia, nauseas, vómitos e quebranta-
mento. Apyrexia. 
Pelo toque vaginal reconhece-se que o 
collo está na direcção do eixo da vagina, o 
utero em ante-versão e ligeiro prolapso. O 
exame com o speculo mostra a existência 
de corrimento amarellado e ectropion da 
mucosa do canal cervical. Submettida, du-
rante alguns dias, ao uso de irrigações va-
ginaes para facilitar a exploração, faz-se o 
toque vaginal combinado com a palpação 
abdominal e reconhece-se que as trompas 
se acham muito augmentadas de volume e 
muito dolorosas á pressão; a posição do 
utero era a de ante-sinistro-versão. Diagnos-
ticou-se uma salpyngite, consecutiva a en-
dometrite purulenta. 
Em 12 de maio de 1889, laparotomia e 
ablação dos annexos pelo ex.mo snr. dr. 
Azevedo Maia. Ablação das suturas em 21 
do mesmo mez. Cicatrisação completa por 
primeira intenção. A doente succumbe, 
dois mezes depois, em resultado de um ac-




copico dos annexos extirpados revela as le-
sões da salpyngite intersticial. Trompas 
volumosas, extremamente duras, e de cali-
bre um pouco diminuído. No interior das 
trompas não existia collecção liquida apre-
ciável. Havia uma pequena adherencia da 
trompa esquerda com o ovário do mesmo 
lado. Os ovários apresentam degeneração 
kystica. 
OBSERVAÇÃO II 
J. A., de 22 annos, solteira, creada, na-
tural de Paredes. Menstruada aos treze an-
nos. Aos 16 dysmenorrhea, que teve sem-
pre d'ahi em deante. Ha 5 mezes teve sa-
rampo. Pouco depois começou a sentir for-
tes dores no fundo do ventre e abortou de 
um feto de 5 a 6 mezes. Depois d'esté 
aborto soffreu sempre dores sacro-iliacas 
constantes, exasperando-se com o movi-
mento, com a marcha e a pressão, e irra-
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diando-se para as regiões cruraes. Mais tar-
de, sobreveio leucorrhéa e febre. Anorexia 
absoluta. Calefrios, tremuras, e suores mais 
ou menos abundantes. Cystite e prisão de 
ventre. 
Ao exame reconhece-se que o ventre 
está tenso e difficulta a exploração. A pres-
são nas regiões inguinaes desperta-se dôr 
muito viva. Utero em situação normal, 
mas bastante sensivel. Leve corrimento cla-
ro e viscoso similhante a clara d'ovo. Collo 
com duplo orifício, em virtude de septo di-
visório cicatricial resultante de ulceração 
abortiva. Diagnostico: salpyngo-ovarite du-
pla. 
Em 2 de junho de 1889, laparatomia e 
salpyngo-oophorectomia pelo ex.m0 snr. 
Azevedo Maia. Não sobrevieram vómitos, 
nem houve hyperthermia considerável, 38o 
o máximo. Ablação dos pontos de sutura 
em 12 de junho. Cicatrisação perfeita por 
primeira intenção. Acha-se ainda no hos-
pital em via de restabelecimento. 
Ao exame anatomo-pathologico ma-
croscópico encontram-se as trompas volu-
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mosas, sobretudo a direita, que apresentava 
o volume de um dedo polLgar. Esta na 
sua superficie interna offerecia poucas fal-
sas membranas, mas encerrava uma peque-
na quantidade de liquido claro, como ordi-
nariamente succède nas hydro-salpyngites. 
A trompa esquerda não apresentava falsas 
membranas, nem continha liquido algum; 
mas a espessura das suas paredes era anó-
mala. 
OBSERVAÇÃO III 
M. P., natural de Paredes, de 29 annos 
de edade, viuva, meretriz, entrou para a en-
fermaria de Clinica Medica em 21 de maio 
de 1889. 
Menstruada aos 15 annos, normalmen-
te. Casou aos 21. Teve dois partos, ambos 
regulares. Aos'23, pneumonia. Aos 26, 
achando-se gravida, contrahiu uma blenor-
rhagia, que não foi debellada com o trata-
mento empregado, por isso mesmo que de-
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pois do parto ainda tinha corrimento ble-
norrhagico, sobrevindo-lhe então dores no 
baixo ventre, que se irradiavam para as re-
giões inguinal e crural esquerdas. Estas do-
res foram augmentando de intensidade, 
exasperando-se com a defecação, que se 
acompanha de tenesmo e calefrios, ecom a 
marcha e o movimento. Recolhendo ao 
hospital, procede-se ao exame physico. A 
inspecção reconhece-se que a doente é palli-
da, lymphatica e apresenta a vulva e o eól-
io inflammados, havendo um corrimento 
purulento. Á palpação, o epigastro, hypo-
gastro e a fossa iliaca esquerda são muito 
dolorosas á pressão. Tympanismo exage-
rado do epigastro, revelado á percussão. 
Pelo toque vaginal reconhece-se o collo mui-
to duro e tumefacto, o fundo de saco ante-
rior muito reduzido, o posterior muito 
longo; no fundo de saco lateral esquerdo 
existe um corpo cylindrico duro, com al-
guma mobilidade e muito sensivel á pres-
são. O corpo do utero está em ligeira re-
troversão. O toque rectal confirma estes 
dados, e dá mais nitida ainda a sensação de 
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um cordão bosselado e muito doloroso no 
fundo de saco lateral esquerdo. Diagnosti-
co: doença de annexos consecutiva a endo-
metrite chronica purulenta, talvez de ori-
gem blenorrhagica. 
Em 6 de junho laparotomia e ablação 
de annexos pelo ex.ra° snr. dr. Azevedo 
Maia. Operação sem accidente ou compli-
cação, a não serem vómitos que foram de-
bellados pela applicação em maior escala do 
anesthesico (mistura de ether e chlorofor-
mio). Levantam-se os pontos de sutura 
em 15 de junho. Cicatrisação por primeira 
intenção. Acha-se ainda no hospital em via 
de restabelecimento. 
O exame anatomo pathologico macros-
cópico mostra as trompas duras, tortuosas 
e moniliformes e os ovários entumecidos 
e com algumas bolhas de liquido transpa-
rente. 
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G. de M., 26 annos. Menstruada aos 
17 annos, pela primeira vez. Menstruação 
sempre abundante, sobrevindo duas vezes 
no mez. Parto aos 22 annos, voltando a 
menstruação 2 mezes depois d'elle e apre-
sentando-se com a mesma irregularidade 
que anteriormente. D'esté parto resultou 
um corrimento branco, que desapparecia 
nas epochas menstruaes para dar logar ao 
liquido normal. Ha 2 annos contrahiu 
uma blenorrhagia que só ao fim de 9 mezes 
foi debellada. Ha 4 mezes sobreveio uma 
grande hemonhagia uterina que lhe durou 
2 mezes sem se suspender um só dia. Ac-
cusa dores hypogastricas intensas, irradian-
do se para as coxas. O exame physico per-
mitte diagnosticar uma inflammação de 
annexos. • 
Em 29 de junho, laparotomia seguida 
de salpyngo-oophorectomia, pelo ex.mo snr. 
dr. Azevedo Maia. Levantados os pontos 
de sutura em 8 de julho. Cicatrisação por 
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primeira intenção. Consequências operató-
rias sem complicação, achando-se a doente 
ainda no hospital em via de restabeleci-
mento. 
OBSERVAÇÃO V 
M. M., 26 annos. Menstruada pela pri-
meira vez aos 12 annos, após o que sobre-
veio amenorrhea. Somente se restabeleceu 
o fluxo menstrual aos 18 annos, e ainda 
assim só um mez, porque concebeu. No 
oitavo mez de gravidez deu uma queda de 
que resultou a sahida duma grande quan-
tidade de sangue pela vagina, suspenden-
do-se só com o parto. Este foi muito tra-
balhoso, sendo o feto extrahido a forceps. 
Doze dias depois do parto começou a doen-
te a sentir dores em todo o abdomen, au-
gmentando este rapidamente de volume. 
Ao mesmo tempo sobreveio febre e vómi-
tos. Este estado durou 5 mezes, e ao fim 
d'esté espaço de tempo formaram-se fistu-
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las diversas na parede abdominal, por cujas 
aberturas sahiu um liquido lactescente, si-
milhante a pus. Essas aberturas cicatrisa -
ram n mezes depois. N'essa occasião os 
membros inferiores tumefaziam-se a miú-
do, o que ainda hoje succède. Passados 2 
annos voltou-lhe a menstruação, mas o 
liquido menstrual que até então fora sempre 
muito vermelho, apresenta-se descorado, 
sempre muito pouco abundante e sobre-
vindo 3 e 4 vezes no mez. Accusa dores 
na região lombar e na hypogastrica, irradi-
ando-se para as regiões cruraes e exacer-
bando-se com a marcha e com a pressão. 
Os symptomas e signaes physicos incul-
cam uma infiammação de annexos. 
Em 30 de junho, laparotomia pelo ex.m0 
snr. dr. Azevedo Maia. Em virtude de adhe-
rencias das ansas intestinaes a toda a re-
gião hypogastrica, loi offendido o intesti-
no, dando-se a sahida de uma pequeníssi-
ma quantidade de fezes; este accidente, sem 
em cousa alguma conseguir alterar o reco-
nhecido sangue frio do operador, foi repa-
rado ou dominado pela sutura do intestino 
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offendido. Verificada a impossibilidade de 
se continuar a intervenção cirúrgica, em 
vista das múltiplas adherencias existentes, 
tornou-se a fechar o abdomen. A cicatrisa-
ção da ferida abdominal foi perfeita, e ope-
rada por primeira intenção. O operador tem 
ultimamente pensado na intervenção pela 
via vaginal. 
OBSERVAÇÃO VI 
F., 24 annos, solteira. Fortes cólicas 
pélvicas e varias péritonites antigas no de-
curso de 3 mezes; cystite, tenesmo rectal, 
etc. Diagnostico : salpyngite dupla. 
Em 7 de julho de 1889, laparotomia e 
ablação dos annexos pelo ex.mo snr. dr. 
Azevedo Maia. Curativo para cicatrisação 
por primeira intenção. 
O exame anatomo-pathologico mostra 
as lesões proprias de hydro-salpyngite di-
reita e ovarite do mesmo lado com adhe-
rencias múltiplas, e as de salpyngite catar-
rhal esquerda. 
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Esta ultima doente, e bem assim uma 
outra que muito anteriormente soffrera a 
salpyngo-oophorectomia com excellente re-
sultado, pertencia á clinica civil do illustre 
Professor, o ex.m0 snr. dr. Azevedo Maia, 
que, com tão grande actividade e notável 





Anatomia.—As divisões do protoplasma cellular são, 
em geral, precedidas de alterações structura.es do núcleo. 
Physiologia. — A divisão physiologica em músculos 
voluntários e involuntários não tem rasão de ser. 
Anatomia pathologica. — As cellulas gigantes resul-
tam da caseificação parcial do protoplasma no momento 
da sua proliferação. _ . 
Therapeutica. — A descoberta de Koch não constituiu 
progresso algum na therapeutica da tuberculose. 
Pathologia geral. —Os estados mórbidos relaciona-
dos com os phenomenos menstruaes cessam, em regra, 
com a menopausa. 
Operações.—Nos casos em que estão indifferentemen-
te indicados, c prcferivel o anus iliaco ao anus lombar. 
Pathologia externa. — Grande numero de collecções 
purulentas, attribuidas outr'ora a pelvi-cellulite, reconhe-
cem hoje uma origem tubo-ovarica. 
Pathologia interna. — O único meio seguro de reco-
nhecer o cancro do estômago é a ausência de acido chlor-
hydrico. 
Partos.—A placenta pôde considcrar-se como um fil-
tro perfeito. 
Hygiene.—Em these, a cremação é o melhor meio de 
destruição cadavérica. 
APPROVADA, PÔDE IMPRIMIR-SE. 
O director, 
<Dr. Souto. Visconde de Oliveira. 
